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Auszug.
Seitdem die Gastroenterostomie und die Magenresection in die Chirurgie eingeführt worden 
sind und sich die Vor- und Nachteile beider Methoden einigermaben überblicken lieben, hat 
die Diskussion darüber nicht nachgelassen, welcher Methode bei der Behandlung des chronischen 
Magengeschwürs der Vorzug zu geben sei. Auch heute scheint eine endgültige Entscheidung 
darüber noch nicht getroffen worden zu sein. Diese Tatsache ist z. T. dadurch bedingt, dab die 
Veröffentlichungen über den in Frage stehenden Gegenstand meist auf Anfangsresultaten oder 
nur kurzfristigen Beobachtungen basieren. Eine endgültige Entscheidung kann aber nur dann 
getroffen werden, wenn wir unsere Kranken einen längeren Zeitraum hindurch beobachten 
und erst dann die Operationsresultate nachprüfen.
Der vorliegenden Arbeit ist die Zahl von 102 Magenresectionen wegen Magenulcus 
zugrunde gelegt worden, wobei die Geschwüre in 2 Gruppen, nämlich die pylorusfernen Ulcera 
des Magenkörpers und die am Pylorus liegenden Geschwüre gesondert sind.
Bei der ersten Gruppe sind von 45 z. Zt. der Nachuntersuchung überlebenden Patienten 
33 ganz beschwerdefrei geblieben, davon 4 länger als 8 Jahre, 8 länger als 5 Jahre, 8 -2  bis 
bis 5 Jahre und 13—1 bis 2 Jahre. 11 Kranke hatten noch leichte Beschwerden, wie Auf­
stoben, Druckgefühl etc, waren im übrigen aber arbeitsfähig; 6 waren an intercurrenten 
Krankheiten, aber magengesund gestorben. Es wird eine Heilungsziffer von 71% berechnet.
Bei der zweiten Gruppe der pylorischen Ulcera waren von 19 z. Zt. der Nachuntersuchung 
Ueberlebenden 17 ganz beschwerdefrei, davon einer über 8 Jahre, 2 über 5, 3 über 3 und 
11-1 bis 2 Jahre. Zwei Kranke hatten noch leichte Beschwerden, 3 Kranke waren an inter­
currenten Krankheiten, aber magengesund gestorben. Rechnet man diese zu den Geheilten, 
so berechnet sich die Heilungsziffer auf ca. 69%.
Der Magenresection beim chronischen Magengeschwür ist nicht nur wegen der guten Resultate, 
sondern auch wegen des fast vollkommenen Fehlens des Ulcus pepticum Jejuni der Gastro­
enterostomie vorzuziehen. Auch mub die Resection des callösen Magengeschwürs oft als 
Frühoperation des Magencarcinoms bezeichnet werden, da wir oft auch bei der Autopsie in 
vivo eine Untersuchung zwischen chronischem Ulcus und beginnendem Magencarcinom zu 
treffen nicht imstande sind und uns früher mancher Kranke später verloren ging, den wir 
unter der Diagnose Ulcus operiert hatten.
Nicht unerwähnt soll bleiben, dab die Magenresection in den meisten Fällen in Splanch- 
nicusanaesthesie nach Käppis ausgeführt wird, wobei allerdings betont werden mub, dab 
dadurch die Zahl der postoperativen Komplikationen, insbesondere der Pneumonie nicht 
herabgemindert werden kann.

